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 Indonesia termasuk salah satu negara berkembang di Asia 
yang saat ini menduduki peringkat lima besar dunia dengan 
pertumbuhan penduduk lansia yang meningkat secara cepat. 
Berdasarkan sensus penduduk pada tahun 2010, jumlah lansia di 
Indonesia adalah 18,1 juta dan pada tahun 2014, jumlahnya mencapai 
18,78 juta jiwa. Ramalan pihak badan kesehatan dunia WHO, 
penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2020 mendatang sudah 
mencapai angka 28,8 juta orang.(7) Lansia bukan merupakan suatu 
penyakit namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan 
yang di tandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi 
dengan stress lingkungan. Lansia ini sangat rentan terhadap suatu 
penyakit baik akut maupun kronis.(4) 
Hipertensi merupakan penyakit nomer 1 terbanyak pada 
lansia di Indonesia. Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana 
tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dan harus dilakukan 
pengukuran tekanan darah minimal sebanyak dua kali untuk lebih 
memastikan keadaan tersebut. Apabila hipertensi tidak dikontrol 
dengan baik, maka dapat terjadi serangkaian komplikasi seperti 
stroke, payah jantung, dan penyakit jantung koroner.(9) Hipertensi 
dapat dikontrol dengan banyak cara, salah satunya dengan melakukan 
olahraga. Salah satu olahraga ringan yang mudah dilakukan dan tidak 
memberatkan yang dapat diterapkan pada lansia adalah senam lansia. 
Aktivitas olahraga ini akan membantu tubuh agar tetap bugar dan tetap 
segar karena melatih tulang tetap kuat, mendorong jantung bekerja 
optimal dan membantu menghilangkan radikal bebas yang ada di 
dalam tubuh. Selain itu, olahraga yang cukup dapat menurunkan 
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kecemasan, stres, dan menurunkan tingkat depresi yang merupakan 
salah satu faktor penyebab terjadinya hipertensi. 
Tujuan penelitian ini adalah mempelajari hubungan 
frekuensi senam lansia dengan tekanan darah pada lansia penderita 
hipertensi di Panti Jompo Bhakti Luhur Surabaya. Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian analitik denan mengambil data 
sekunder. Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah 
frekuensi senam lansia dan variabel terikat (dependen) adalah tekanan 
darah pada lansia penderita hipertensi. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dengan 
populasi seluruh data lansia di Panti Jompo Bhakti Luhur Surabaya. 
Uji statistika yang digunakan pada penelitian ini adalah uji korelasi 
Spearman. Nilai uji ini dikatakan signikan apabila p<0,05. 
Berdasarkan pengumpulan data yang telah dilakukan 
didapatkan 34 data yang memenuhi kriteria inklusi. Pada penelitian 
ini didapatkan tekanan darah sistolik lansia penderita hipertensi 
dengan mean 150mmHg dan tekanan darah diastolik dengan mean 
93,82 mmHg. Setelah dilakukan pengamatan frekuensi senam lansia 
selama 8 minggu berturut-turut, mean dari tekanan darah sistolik 
menjadi 128,82 mmHg dan mean tekanan darah diastolik menjadi 
91,94 mmHg. Hasil korelasi kedua variabel pada penelitian ini 
menunjukan bahwa: a) hubungan signifikan (p=0,048) dan negatif 
(r=-0.341) antara frekuensi senam lansia dengan tekanan darah 
sistolik pada lansia penderita hipertensi. b) hubungan signifikan 
(p=0.039) dan negatif (r=-0.356) antara frekuensi senam lansia 
dengan tekanan darah diastolik pada lansia penderita hipertensi. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan. 
Penelitian tersebut menyatakan bahwa senam lansia yang dilakukan 
 xx	
berulang-ulang (frekuensi tinggi), maka lama-kelamaan penurunan 
tekanan darah akan berlangsung lama.  
Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa senam 
lansia dapat digunakan sebagai sarana untuk para lansia sebagai salah 
satu cara untuk mengontrol tekanan darah, terutama pada penderita 
hipertensi. Sehingga cara ini dapat dijadikan sebagai program 















Hubungan Frekuensi Senam Lanjut Usia (Lansia) dengan Tekanan 
Darah Lansia Penderita Hipertensi 
Sarkaraning Dian Pratnya Paramitha 
NRP : 1523013096 
 
Indonesia termasuk salah satu negara di Asia yang 
menduduki peringkat lima besar dunia dengan pertumbuhan 
penduduk lanjut usia (lansia) yang meningkat secara cepat tiap 
tahunnya. Kelompok lansia ini rentan terhadap penyakit. Hipertensi 
merupakan penyakit nomer satu yang sering terjadi pada lansia, 
namun hipertensi dapat dikontrol dengan banyak cara, salah satunya 
melakukan olahraga seperti senam. Tujuan penelitian ini adalah 
mempelajari hubungan frekuensi senam lansia dengan tekanan darah 
pada lansia penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analitik dengan mengambil data sekunder secara 
retrospektif dan analisis uji korelasi Spearman. Penelitian dilakukan 
di Panti Jompo Bhakti Luhur Surabaya tanggal 28 Agustus 2016. Data 
yang didapatkan untuk penelitian ini sebanyak 34 orang dengan 
kriteria data lansia usia ≥60 tahun, penderita hipertensi dan rutin 
melakukan senam lansia selama 8 minggu berturut-turut. Hasil 
penelitian menunjukan adanya: a) hubungan signifikan (p=0,048) dan 
negatif (r=-0.341) antara frekuensi senam lansia dengan tekanan darah 
sistolik pada lansia penderita hipertensi. b) hubungan signifikan 
(p=0.039) dan negatif (r=-0.356) antara frekuensi senam lansia 
dengan tekanan darah diastolik pada lansia penderita hipertensi. Pola 
negatif pada penelitian ini menunjukan bahwa semakin tinggi 
frekuensi senam maka semakin rendah tekanan darah sistolik maupun 
diastoliknya. Hal ini dikarenakan intensitas olahraga yang tinggi 
memungkinkan pembuluh darah tubuh melebar dan membuat aliran 
darah lebih lancar. Hasil ini memberi kontribusi kepada masyarakat 
bahwa senam lansia bisa dijadikan sebagai salah satu usaha untuk 
mengurangi kerentanan terhadap penyakit-penyakit pada lansia, 
terutama hipertensi.  
 
Kata kunci: lansia, frekuensi senam, tekanan darah.  
